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INTRODUCCION

Ninguna palabra en todo el 1léxico de la medic
despierta mas terror gue el nombre de cancer, este es
término derivado de la palabra cangrejo, karkinos, gue
 Hipécrates por primera vez en los nombres carcinos
carcinomas.

El desarrocllo del céncer probablemente implica facto
ambientales afadidos a los del huesped; se conoce hoy gue
mayor parte de canceres se deben a los efectos de estados
susceptibilidad y de exposicieén miltiples, lao cual
compatible con modelos en etapas diversas en los
diferentes factores de riesgo aceleran las frecuenciss
transicién a varias etapas de carcinogénesis.

En la actualidad el cancer cérvico uterino es Qn probl
creciente en nuestro medio, secin £l Institutoc de Canceroclo
son reportados anualmente mas de 100 casos nusvos, @ste
de cancer representa el F0% de - los carcinomas del tra
genital femenino, S5% de los tumores ogue afectan a
poblacién guatemalteca de ambos sexos.

El aumento de la incidencia del cancer cervico utering
el pais, no s m@mas gue el resultado de las transformacic
sociales aue ha venido dandose a nivel mundial
especificamente en lo ogue respecta al cambio de habitos
costumbres de la vida sexual.

Ltas enfermedades de transmisisen ssxual actualmente
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estadisticos de instituciones dedicadas al diacnéstico v

tratamiento de dicha patologia.

El aparecimiento de cancer genital v anal (especialmente

cancer cervical), se ha ascciado al padecimiento de
{Enfermedades de Transmisidn Sexual) de tipo viral
(especificamente infeccisn per  papilomavirus (PVH)  humano v

herpes virus (HV).

El presente estudio ha sido realizado en el INSTITUTO DE

CANCEROLOGIA DR. BERNARDO DEL VALLE g, se investigd la

infeccién par papilomavirp
fu} us humano (FVH) gue es la afeccién

viral mas comdnmente transmitida durante el acto sexual; Yy la

relacis imi
Clon que hay con el aparecimiento de algin tipo - de

neopiasia cervical (NIC).

Se verificé dicha relacién (infeccién por PVH v g1

.aparecimiento del NIC) en las pacientes que acuden a dicho

Instituto.

5 ind
& determiné que del total de pacientes estudiadas, 73

EGLTY 4
%) con cancer del cérvix fueran pasitivas para el

o . ;7
antecsdente de infeccién de papilomavirus humarno

Se e
Spera gue el presente estudio sirva para reforzar las

acciones i i
de tipo preventivo a todo nivel Ya gue nuevamente se

demostré i
que las ETS tienen consecuencias ulteriores. en este

ca : id
250 la relacisn entre PVH y cancer cervical.

i
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DEFINICION DEL PROBLEMA

El diagnéstico temprano y el tratamiento adecuado de las
pacientes con cancer de cervix es de suma importancia, debido
a gue es una de las afecciones mas frecuentes a gue el

ginecsloge tiene que enfrentarse, permaneciendo como la

neoplasia mas comin de los genitales femeninos y la segunda
causa mas comin en mujeres.

La actividad sexual se ha asociado, principalmente en la
mujer, al desarrollo de algunos tipos de canceres.

El cancer de cervix es mas frecuente en mujeres
promiscuas donde su  actividad sexual se realiza con multiples
parejas, Yy gque han iniciado tempranamente sus relaciones
sexuales. Este ca&ncer se ha considerado uwna enfermedad
venérga causada por el VIRUS DEL PAPILOMA HUMAND, d= ahi su

asociacién con la promiscuidad. Su incidencia ha disminuido

en paises desarrollados donde las condiciones sanitarias y
sconémicas han mejorado, no asi en paises en via de desarrollo
como Guatemala.

El desarrollo de céncer probablemente implica factores
ambientales afadidos a los del huésped; se conoce hoy gue la
mayor parte de canceres se deben a los efectos de estado de
susceptibilidad v de eyposiciaen miltiples, lo cual es

modelos en etapas diversas en los gue

compatible con

diferentes factores de riesgo aceleran las frecuencias de

transicisén & varias etapas de carcinogénesis.
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En la actualidad el céncer cérvico uterino es un problema
creciente en nuestro medio, segin el INSTITUTO NACIONAL DE
CANCEROLOGIA "Dr. BERNARDD DEL UALLEJ 8.%, son reportades
anualmente mas de 100 rcasos nuevos, ecste tipo de cancer
representa el 90% de los carcinomas del +tracto genital
femenino, S5% de los tumores gue afectan a la mujeres ¥ el &0%
de todos 1los tipos de cancer gue afectan a la poblacian
guatemalteca de ambos seuos.

El presente estudio se realizé en la consulta externa,
del hospital de cancerolagia (INCAN), s& investigé el
antecedente de infeccisén por papilomavirus humano  (PYH) que s
la afeccién viral mas cominmente transmitida durante e] acto
sexuals y la relacién de egsta con el aparecimiento de céancer

de cérvix.

5

JUSTIFICACION

En la historia del combate al céncer han predominado las
aE;iDnes curativas sobre las preventivas, ain cuande las
primeras han tenido un grado de éxito tremendamente reducido,
como lo demuestra el hecho de gque sélo en algunos tipos
seleccionados de cancer se ha logrado ia curacian,
principalmente en nifios; pero en los adultos, por ejemplo, las
tasas de mortalidad por edad no han registrado mavores
variaciones en las Gltimas décadas.

Ain  cuando 1la situacién epidemioclégica de Guatemals
muesira un claro predominio de las enfermedades infecciosas h%
nutricionales, es importante la prevencién del cancer ¥ de
ciras enfermedades crénicas que son causa frecuente de morbi-
mortalidad y gue comparten muchos factores causzles con varios
tipos de cancer.

La alta incidencia de cancer de cérvix en prostitutas y
la relacisn consistente entre esta enfermedad v la
promiscuidad han sido la principal evidencia para considerar
este cancer de origen viral. El virus mé&s frecuentemsnte
asociado con la enfermedad ha sido el del papiloma humano. Se
ha cbservado una mavor inciderncia de necplasias cervicales en
mujeres con condiloma en el cusllo uterino y también se ha
observado cambios malignos en los propios condilomas. Ademds,
recientemente s ha identificado ADN {acido
desoxirribonucleico) del virus del papiloma humano en ce&lulas
de cancer cervical, tantoc invasivo como in situ ¥ &n

displasias intraepiteliales. Este virus se asocia también a

la geénesis del cé&ncer del pene.
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El cancer de cérvix es el segundo cancer mas frecuente en
la mujer, después del cancer de mamaj pero en los paises en
desarrollo es el primero.
El presente trabajo pretende a través de una encussta
determinar el antecedente de infeccién por papilomavirus en
pacientes con cancer de cérvix en el Instituto Nacional de

Cancerologia "Dr. Bernardo del Valle S."

2

OBJETIVOS

GENERALES:

Determinar el antecedente de h infeccion por
papilomavirus diagnosticado en pacientes con cancer de
cervix. En el Inmstituto Nacional de Cancerplogia "Dr.
Eernardo del Valle" de la ciudad de Guatemala en el

periodo de enero a junio de 199&.

ESPECIFICOS:

1s Establecer el tiempo transcurrideo entre haber
padecido de papilemavirus y el aparecimiento de
cancer de cervix.

24 Determinar gué tratamiento se administre para la
papilomatosis.

< Determinar. =1 conocimiento de antecedentes de

papilomatosis genital en el compafero sexual.
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REVISION BIBLIOGRAFICA

Las verrugas ogenitales ya se conocian en la anticiedad.

Fueron registradas por poetas eréticos vy descritas por los

viejos medicos como “CONDILOMAS™ o hicos. En un principio se

consideraron factores causales del desarrollo de verrugas

venereas, los irritantes inespecificos, suciedad Yy secreciones

genitales ‘"pertubadas por venéreas". Sin embargo, esta

explicacién dificilmente correspondia & casas en les cuales

estaban afectados ambos compaferos.

La etiologia viral de las verrugas cutaneas se confirmé

en 1947, al demostrar particulas virales mediante microscopio

glectronico. La asociacién entre verrugas cutaneas y verrugas

genitales se reforzé al descubrir particulas virales similares
en material de verrugas genitales. (14)
INFECCION POR PAPILOMAVIRUS HUMANO EN VIAS BENITALES:

Los wvirus de humano (Papilomavirus HPY) han

ganado interés

papiloma

de la comunidad de investipadores médicos en

los dltimos 10 afios, después de ser considerados como lesiones

cutaneas benignas, por ejemplo, verrugas comunes Yy plantarss v

condiloma acuminado (Verrugas Genitales). Se han acumulado

cada ver mas datos de que los papilomavirus del ser humano

intervienen en la oénesis de canceres epiteliales, los del

cuello uterino y vulva en mujeres Yy carcinoma de cé&lulas

escamosas en el pene de varones. Los virus en cuestién no

pueden proliferar en el cultive in vitro, ¥ por ellc ei

advenimiento de . técnicas moleculares ha sido de mauxima

importancia para conocer su biolooia. Se conocen cuando mencs

&0 tipos de papilomavirus humano tal como lo ha definido el

]
arado de homologia de DNA entre virus aislados. Con cierto
grado de superposicién, cada tipo de HPY posee afinidad por

una superficie epitelial particular. Por ejemplo, el HPV tipo

1 (HPY-1} causa verrugas plantares, el HPVY-Z obcasiona verrucas

comunes ¥y HPV-6 y HPVY-11 son 1los causantes principales de

condiloma acuminado. Al parecer algunos tipos coma HPV-16 v

HPV-1B poseen alguna capacidad oncégena Y en algunas

circunstancias, quiza por la influencia de cofactores como el

tabaquismo, pusden contribuir directamente al surgimiento de

un cancer franco. El publico ha tenido conciencia cada ves

mayor de los papilomavirus humano ¥ la relacién posible de la

infeccién con ellos y el cancer. Es probable gue el

internista atienda sujetos con infeccién genital de

papilomavirus humanos, muchos de los cuales sienten gran
preccupacisén por las consecuencias de su infeccién. Todo
médico gue atiende personas con enfermedades venéreas debe

conocer en detalle la biologiz, la epidemiologia, =1 cuadro

clinico, los mé&étodos diagnésticos y las formas disponibles de

tratamiento contra las infecciones por papilomavirus humano

(Ga OIS

El carcinoma del cuello uterino es posiblemente una de

las afecciones mas importantes a gue el ginecélogo tiene gue

enfrentarse, ha permanecido como la neoplasia mas coman de

genitales femeninos vy la segunda causa mas comidn en mujieres en

todo el mundo. Ha sido considerado un problema glnbal, mas

frecuente en paises en vias en desarrollo con aproximadamente

medio millén de nuevos casos al afo; ninguna forma de céncer
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clinico comprueba mejor los efectos notables del diagnéstico

temprano v el tratamiento curativo sobre la mortalidad, gue a1

cancer del cuello uterino. (5,10,28).

ETIOLOGIA
El virus papiloma humano (VPH) es miembro de la <familia
papilomavirus, bajo wmicroscopio electrénico, los subtipos

parecen particulas icosaedras idénticas, de unos 45 a 55 mm

(milimetros) de diametro, consistentes en 72 capsémeros.
A la fecha

se conocen 25 subtipos gue se identifican con

enfermedad especifica en el hombre, estos subtipos de PVH
irecusntemente s2 han visto asociados a patologia clinica
especifica; asi las verrugas anogenitales son causadas por
PVH-4, PVH-11, PVH-16, PVYH-18 vy ocasionalmente, se han

identificado otros subtipos en estas lesiones.

Las infecciones genitales por PVH se estudiaron a fondo

en 1980, Shah informs que =1 antigenc de papiloma virus humano

puede encontrarse mediante tinciém con inmunoperoxidasa en el

30% de los casos de NIC. (Neoplasia Intracervical) (8.
El PVH infecta al nicleo de las células epiteliales. En

los nidcleos PVH DNA (Papilomavirus humano Acido

desoxirribonucleico), se ha encontrado un episémerc que parece

Ser hospedero de dichas células, la svidencia de

infeccién es

Teconocida cuando se encuentran trazas de DNA viral, éstas -se

pueden encontrar tan baio como en 1la capa suprabasilar, perg

iz reunién de todas las particulas virales (virén) sélo son

encontradas en las células mis diferenciadas de la epidermis i

S8 cree que el contagio se 1lleva a cabo cuando d&stas

11

particulas del wvirus son acarreadas desde esta localizacion

hasta la superficie de la verruga, Y COmMO el epitelio sufre

maguracisan, sus rélulas. son -descamadas llevando consigo el

virus al medio ambiente. (8.

EPIDEMILOGIA:

La incidencia de condilomas acuminados vulvares ha

aumentado en todo el mundo occidental durante los dltimos 20

. : : -
afos. En inglaterra, la incidencia es reportada como un 10%

par afo y se ha observado un  aumento del 4&0% en los Estados

Unidos durante los dltimos 15 afos. La incidencia, segun la

edad, es maxima entre los 16 vy los 25 afos.

Este incremento en la morbilidad se cree que es por los

cambios en las condiciones de vida, tales como el

hacinamiento, la promiscuidad, etc. El aparecimiento de la

infeccién por PVH se da por contacto directo de piel a piel,

por lo como resultado de

gue las verrugas genitales ocurren

actividad sexual. (4,8,20)

Las infecciones por papilomavirus humano no son

de salud publica, ¥y como s&

ﬁntificables a los departamentos

expondra, no es facil diagnosticar. Por tal causa, es dificil

conocer cifras exactas de incidencia. La manifestacién

Clinica de identificacién mé&s facil de la infeccion por HPV

genitales o el condiloma ecuminado

son  las verrugas

ManitTiesto. Las encuestas de consultas a médicos privados por

verrugas genitales, hechas por MNational Disease and

Therapeutic Index demostraron un incremento de 190.000

de la mayoria de las pacientes

Comsultas en 1,984. La edad
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varié de 15 & 30 afos, y mas mujeres buscaron tratamiento gue
VATONES. En la misma encuesta también se calculd gque unos
450, 00 pacienges fueron atendidos por infecciones genitales
del virus del herpes simple (HPV) en 1984, lo cudl sugirié gue
las verrugas genitales pueden ser mgé comunes que 1 herpes
genital.

La incidencia de verrugas genitales es solamente un
indicador indirecto de la incidencia real de la infeccién par
HPV en vias ogenitales. .El espectro de infeccién por tal virus
es mucho mas amplio & incluye también lesiones gen sintomas
minimos, infecciones sub-clinicas e infecciones latentes. Se
desconoce la proporcien exacta de personas con cada tipo de
manifestacidén clinica, pero se ha calculado gque las verrugas
genitales pueden representar sélo el 10% o menos del espectro
total de las infEEC1Une§ genitales por HPV, Dado gue. no
existe un estudio sencillo, sensible y preciso para detectar
la presencia de HPV gue pudiera aplicarse a g;andes
poblaciones, no se cuenta con mediciones directas de la
prevalencia de tales virus.

A pesar de ello, estudios de poblaciones escogidas han
generado algurnas estimacicnes de prevalencia que sugleren que
un  ndmero importante de personas pueden estar infectados.
Tales estimados incluyen 7% de las mujeres que acuden a una
clinica universifaria de salud para estudiantes, © una clinica
de enfermedades venéreas, respectivamente, 2Z3% de mujeres gue
acuden a una clinica de planificacién familiar, 11% o 28% de
embarazadas no escogidas y 824 de prostitutas de las ogue se

obtuvieron muestras repetidamente. A peszar de que cads uno de

13

los estudios mencionados tienen limitaciones causadas por

poblacién de pacientes ¢ el método de detecciéen de HFV

utilirade, seria razonable sugerir gue un minimo de 10 a

de mujeres sexualmente activas puedan estar infectadas con

HPV. Se han publicado muy pocos estudios en varones peroc  los

asequibles sugieren gue, en promedic 6&&Y% de los compafheros

sexuales de las mujeres infectadas por HPV tienen lesiones
genitales que sugieren infeccién por tal virus. De ese modo

es probable gque la prevalencia de infeccisn de HPV en varones

sea semejante a la de las mujeres. (1,19,31).

PERIODO DE INCUBACION:

La infeccién por PVH est& asociada a un largo periodo de
incubacién. En wvarios estudios se ha demostrado el desarrollo
de esta patologia ™ a & semanas despudés de la exposicien. {(27)

Otros estudios sugieren gue el periocdo de incubacien es

de uno a seis meses. (14,15). El conocimiento del periodo de
incubacién es importante por dos razones:
1.~ Tratar a los contactos.
2.— Después de la terapia pueden aparecer nuevos brotes
de verrugas y éstas pueden ser por nuevos contactos

con el infectante o© por una terapia inadecuada.

(272 .
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APARECTIMIENTD CLINICO Y DISTRIBUCION:

Diversas variedades de Yerrugas anoocenitales han sidao

reconocidas. Las verr :
ugas venéreas son péapulas de 2 a2 3mm de

diametroc vy de 10 a 15 de elevacién: estas VEarrugas sea

gbservan, primariamente donde hay humedad, por lo cual
f ] san

muy frecuentemente encontradas por el introite wvaginal y\\ia
o t

vagina, ellas pueden cracer aisladamente o desarrallarse ap

i b
racimos, (8). Asi, un  50% de mujeres con lesiones

vestibulares tendran lesiones cervicales Yy un 70% de 1
as

pacientes con verrugas perianales tendran lesiones rectales

(8,9,10,

INFECCION POR PAPILOMAVIRUS HUMAND EN MUJERES

fal como ocurre en varones, el espectro de 1la enfermedad
i 2da

clinica gue es producida por la infeccidén con HPV es ma
$=1

amplio de lo que s5e 2conocia, Es facil econocer 1
as

leci 5 L
Siones exofiticas clasicas de condiloma acuminado de los

genitales externos, pero la deteccién de otras formas d
=

infeccisd ®i
ien por HPV exige exploracién cuidadosa de vagina
9
cuello wuterino regis i
A 29len perineal y rect i
al, lo que incl
L uyve
estudi 5pi i i
0 colposcépico vy sigmoidoscépico. Como ocurre
en

varone : i i
S, los canceres de epitelio en vias genitales en mujeres

Suelen contener secuencias de DNA propias de HPV Al
s parecer

1S =] o
= una co eliaca g adual e 1tre al g ado de exprasiar
Bxist ral I

patolégica (desde la piel histolégicamente normal hasta la
G que

tiene Signos neoplasicos manifiestos) vy 1la posibilidad o
=

detect 1
ctar DNA de HPY an biopsia de lesiones genitales en

muieres,

:.EamDiDrlg en
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fecha reciente, revise las entidades clinicas

causadas por HPY gue se resumen mas adelante con arr=glo &l

sitio anatémico en las vias genitales femeninas (3Z0,31).

INFECCION VULVAR POR HPV.

El1 condiloma vulvar tiene el aspecto de una masa sesil
plangquecina y blanda, papular o con prolongaciones finas
digitiformes. Es més comin en zonas de humedad como el
introito y los labios de la vulva. En &reas no mucosas., las

lesiones son semejantes a las gue se detectan en el cuerpo del

pene, es decir, mas gueratdésicas sin una imagen papilifera.

Lz segunda morfologia del condiloma acuminado en la wulva es

la de pequefias verrugas lisas pigmentadas o no.

Hay grandes areas de enfermedad que surgen por la

Los papilomavirus humanos

coalescencia de miltiples lesiones.
tips 14 y 18 se detectan en papulas vulvares gue desde el

punto de wvista histolegico muestran displasia epitelial. El

carcinoma vulvar guarda relaciém con  HPV en un elevado

porcentaje de necropsias. Reid y colaboradores demostrarcn la

presencia de HPV-16 en BO% de los carcinomas vulvares, pero

Sutton y colaboradores demostraron la presencia de HPV-& o

HPU-11 enr 7B% de tales neoplasias. (31)

La infeccion subclinica paor HPVY de la vulva se identifica

por aplicacién de &cido acético dilﬁido, en =1 estudio
colposcépico. Se han descritoc tres tipos de lesiones
subclinicas. El primer tipo, Qque se conoce como papilas
vestibulares, incluyve lesiones gue tienén la forma de

milticles prolongaciones vellosas peguefias de las mucosas de
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la vulva. El1 segundo tipo se conoce compo papilas fusionadas ¥
denota papilas vestibulares, las fusionadas pusden ocasionar
ardor en la vulva vy prurito. La tercer lesion se conoce comé
epitelio blanco al &cido acético. Son zonas de epi

2 piteliao
vulvar de aspecto normal a simple vista gue se vuelven blarncas
al aplicar acido acético. Los tres tipos de lesiones albesroan
DNA de HPV y el tipo &6 es o1 mas comin. E1 DNA ;@1
papilomavirus humano de tipo 14 a menudo se detecta en el
epitelio vulvar blanco al &cido acético especialmente cuando

e i, 1 .
iste atipia epitelial en el estudio histolégico

INFECCION VAGINAL POR HPY.

El v g a ta en ™om
condiloma acuminado de la aglna
ec 3 promedio

T

SI%  de mujere i
S con condilomas vulvares. Por 1o
comin =1=)

detectan =]
miltiples 1 =2
Es10nNes. den obs a cre 1
Pue enry a secrecio Y

prurito vaginal
es i
Y salida de sangre despugs del coito, a
ungue
muchos de 1 i ,
os
condilomas en vaginas son asintomaticos E
- |

e2stas lesione
85 se detectan cominmente ios tipos 4 y 11
de

papilomavirus.

Se ldehtl
ca (u]m] la apl cacion de Acido aceético e
fi 1 < 1 lor ia

g < L]
mucosa vagil Ial, seguida de estudio CDlDGSCopi co varios

Q&thnES de 1 or =1
\beld &
& 1nfTecci L linica por HPV. Las papi1 las

Vagi“ales ala!‘gac:l ) g I 10N T oo
as son ci =201 a ari
prolonga ones i 1 aas
eli es 1&loga a

las prolo i
5 : : A
gaciones individuales de los condil
i OMAas . El

epitelio blan =Nai]
1IC0 Al Acido acético e= una segunda f
\ arma de

1II1ECC16H ica qu P =
subclin
e a ece en la vaginag a manera e
anr g o

placas bla
nca
S aplanadas netamante detinidas La
s 5 puntos

i VETSOs c i T ter  p Tor T
onstit
tye la ercera orma de infeccis
o VE\CJI Ic'.l

| B
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subclinica. gue asume la forma de maltiples puntos blancos al

acido acético en las paredes vaginales, gue s& jdentifican con

el colposcoplo. Se ha sefalado CANCER VAGINAL CON RELACICN A

UNA INFECCION POR HFV.

INEECCION CERVICAL POR HPV.

Eil condiloma acuminado del cuello uterino afecta

aproximadamente 20% de las mujeres con infeccién por HPY en

otras areas de las vias genitales. Coppleson ha revisado las

caracteristicas clinicas Y colposcépicas del condiloma
acuminado cervical, ¥ el condiloma acuminado del cusllo
uterino asume  la forma de proliferaciones epiteliales

papilares en la =zona de transformacien cervical v en 2l

epitelio escambso priginal. & menudo se advierte asas

vasculares irregulares por debajo de la superficie trasldcida

del epitelio. En el cuello puede haber lesiones aisladas O

maltiples. El1 condiloma acuminada del cuello suele Ser

causado por leos tipos & u i1 de HPV y el 16, s detecta en

menos de 10% de los pacientes.

La infeccidén subclinica por HPY cervical es mas comin n

los condilomas acuminados gue en =l cuello uterino, inclu=o €n

%% de los frotis de material cervical hechos de manera
cistematica se identifican los efectos citopaticos de la

infeccién porT HPV - Tales efectos incluyen coilocitosis
atipica v maltiples nidcleos. For aglicacisn dg Scido acetice

diluido al cuello uterino puede advertirse 12 pr;sencia de

placas blanguecinas aplanadas gue contienen DNA de HPV  gue.

con  mayor frecuencia es de 1los tipos & u i1 de HPY. Las
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lesiones premalignas pusden tener aspecto mas opaco ¥y mENOS
prillante gque las lesiones histolégicamente benignas. La

infeeccién subclinica del cuello por HFV puede evolucionar a la

etapa de neoplasia intraepitelial y a la stapa de= neoplasia

intraspitelial cervical gue incluye carcinoma microinvasor.

Las lesiones cervicales malignas a menudo contienen los tipos

16,18 o 31 de HPV. (31}

ETIOLOGIA Y PATOGENIA DEL CARCINOMA CERVICAL .

iz causa biplégica del carcinoma cervical es desconocida.

No obstante algunas circunstancias estan tan intimaments

.

relacionadas con €1, gue pueden considerarse, como Tactores

etiolegicos. La carcinogénesis puede considerarse solamesnte

como resultado de varios estimulos endégenos y exdégenos, es

patente que el peligro de presentar la enfermedad cuarda
intima relacién con las practicas sexuales (28).
FACTDORES DE RIESGO.

El cancer cervical se ha asociado con personas de bajos
ingresos econémicos, Mmujeres de raza negra tienen mayor

frecuencia gue las caucasicas, inicio de relaciones sexuales a

edad temprana (antes de los 20 afos), multiparidad, miltiples

compaferos sexuales, infecciones viricas de los genitales,

cervicitis crénica, prostitutas. De acuerdo con la

informacien (Carta Gineco Obstétrica 1989 enero febrero!

i8

i 1 estaria
ible ningln pais de= america Latina ¥ el Caribe
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e or la
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A - : cnicas p Dpicias
i enci ndicC iones Epldemloluu
! 2 de cOo v
Ec{lgt 1 =

i g0 A o Y [
desarrallc del cancer carvical. {(by=sy




A)

B)

)

D)

21

MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDID: Descriptivo-Observacional.

SELECCION DEL SUJETOD DE ESTUDIO: Historias clinicas de

pacientes con diagnéstico de cancer de cerviy

diagnosticado durante enero-junioc de 1996.

POBLACION: 200 casos con diagnéstico de cancer de cervis

CRITERIOS DE INCLUSION:

L. Historia clinica de las pacientes con diagnéstico de
cancer de cervix

2 Todos los casos acurridos durante el periodo
correspondiente al estudio.

S Todas las pacientes gue fueron diagnosticadas v
tratadas en el Instituto Nacional de Cancerologia,

INCAN.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
I Pacientes gue no han padecido infeccién por

papilomavirus humano.

2 Pacientes con historial madico insuficientemente
documentado.
S Pacientes tratados fuera del INCAN.




RECURS0OS::

1z

MATERIALES:

FISICOS:

*

Cansulia externa INCAN.

# Archivo médico INCAN.

¥ EREiblioteca Facultad de Ciencias Mé&dicas USAC.
* APROFAM.

# Boletas recolectoras de datos.

HUMANDOS

*

Parsanal administrativo (archivo INCAN).
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F. ANALISIS DE LAS VARIABLES

.
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DPERACIONAL ESCALA IE
MEDICION
1. CREERCIA ACCION DE CREER EN LA VERDSIMILIDAD |EN ESTE ESTUDID SE TOMARA COMD
0 EN LA POGIBILIDAD DE UNA COSA.  |CAEENCIA TODOS LOS DATOS @UE LA NOMINAL
TENER POR CIERTO, ACEPTAR COMD PACIENTE APORTE EN RESPLESTA A
VERDAD. LAS PREGUNTAS BUE CONTIENE LA
ENCUESTA.
2. ACTITUD DISPOSICION, INTENCION, VOLUNTAD  |EN ESTE ESTUDIC SE TOMARA COMD
ACTITUD TODOS LOS DATOS GLE LA NOHINAL
PACIENTE APORTE EN RESPUESTA 4
LAS PREGUNTAS GUE CONTIENE LA
ENCUESTA DEL MISMO.
3. CONOCIMIENTOS [PROCESD EN EL GUE POR MEDID DE LA |COMOCIMIENTOS DE LA ENTREVISTADA
ACTIVIDAD HUMANA EL MOMBRE SE QUE TIEME ACERCA DE LA TRANGMI- NOHINAL
ORIENTA A REFLEIAR DE UNA MANERA  {SIDN CLINICA Y PREVENCION SOBRE
1DEAL LA REALIDAD OBJETIVA, CON  |ENFERMEDADES LE TRANSMISION
FUNDAMENTO CIENTIFICD. SEXUAL.
4, EDAD CALCULADA A PARTIR IE LA FECHA DE- [RESPUESTA A PREBUNTA DIRECTA DRDINAL
NACIMIENTD.
5. ESCOLARIDAD  |MPERO DE CICLOS AMUALES ASISTIDOS |GRADD ACADEMICO GUE REFIERE LA DRDINAL
A LA ESCUELA. ENTREVISTADA
6. ESTADD CIVIL  [CONDICION EN LA OUE SE EMCUENTRA  [RESPUESTA DIRECTA A LA PREBUNTA | NOHINAL;
DETERMINADD SUIETO CON RESPECTO A SOLTERA,
SU LIBERTAD IE ELECCION HARITAL. CAGADA, UNIDA
DIVIRCIADA,
VIUTA,
7. RELIGION CONJUNTD TE CREENCIAS 0 DOGMA ACERCA|DE ACUERID & LA PREGUNTA DIRECTA.| NOMINAL, DE
DE LA DIVINIDAD ¥ IE LAS PRACTICAS ACUERDD A LA
RITUALES PARA DARLE CULTOD. RESPUESTA.
B. LUGAR DE AREA BEOGRAFICAEN DONDE LA PERSONA |RESPUESTA DIRECTA. NOHINAL
NACINIENTO  [NACIO.
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METODOLDGIA:

£rn todo rnuevo caso recistrado con diagnéstico de cancer

de cervix durante los meses de enero  a junio de 19963 se

revisé 1la historia clinica de las pacientes gue se

en el archivo

encusntran médico, donde estaban contenidas

las variables a obtener, para completar la informacién de

la ficha de recoleccién de datos (ver anexos de ficha de

recoleccién de datos).

La informacién recolectada fue trasladada a informatica

(en base de datos de programa como EPI-INFO, RUATTRO PRO

y/o EXCEL} para procedencia a su respectivo andlisis

estadistico.

La informacién contenida a base de datos se analizs

para pruebas de significancia estadistica (chiZ, wvalor de

p, etc.) posteriormente se elaboraron cuadros y graficos

con su respectivo anidlisis.

ASPECTOS ETICOS:

En este trabajo de tesis se tomé muy en cuenta el

anonimato de las historias clinicas de las pacientes, ya

gue estos datos sélo se presentaron al CICS. (Centro de
Investigacién de las Ciencias de la Salud)i dunicamente
como comprobante de analisis del trabaio de

investigacién.
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I GRAFICA DE GANTT

ACTIVIDADES
1 XXXXX
2 XRXXX

I XAXXXXXKXXXAXXX
4 XXXXXXX
= XXXX

XXXXAXXRXX

10
11

12

14
15
1 2 3 4 5 & 7 B 9 10 11 12 13 14 15

SEMANAS

s Seleccisn del tema de investigacién,

2 Elecciaon del asesor y revisor.

3. Recopilacién de bibliografia.

4. Elaboracien del proyectoc con revisor y asesor

S Aprobacion del proyscto en el Instituto Nacional de

Cancerologia. "Dr. Bernardo del Valle S.". (INCANJ.
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Aprobacién del proyecto por unidad de tesis de
Facultad de Cien;ias Médicas de la Universidad
San Carlos de Guatemala.

Disefo de Material para recopilacisan de datos.
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PRESENTACION DE RESULTADOS




POR PAPILOMAVIRUS HUMANO CON DIGNOSTICO DE CANCER DE CERVIX.
INSTITUTO DE CANCEROLOGIA ENERO / AGOSTO 1996.

__ TOTAL

EDAD |

25-34
35-44
ey
5564
65.74

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.
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79
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1
I

__NUMERO

20

PORCENTAJE

CUADRO Na. 1
EDAD EN ANOS DE LAS PACIENTES CON ANTECEDENTES DE INFECCION

39.5
50

95
05

0.5

-




R ]

GRAFICA No. 1

L)

EDAD EN ANOS PTES. EN/AGO 1996

30

CUADRO No. 2

DE LAS PACIENTES CON ANTECEDENTES DE INFECCIONPOR.
S HUMANO CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE CERVIX.
EROLOGIA. ENERO / AGOSTO 1996

ESTADO CIVIL

PAPILOMAVIRU
INSTITUTO DE CANC

120

<
3 |
o)
(48]
< VIUDA 4 T T
o | DIVORCIADA 7 3.5
N i TOTAL 200 100 .
FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.
o
3 o

100
80
40
20
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o
Z 5 CUADRO No. 3
ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES CON ANTECEDENTES DE INFECCION:
( CON PAPILOMAVIRUS HUMANO CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE CERVIX
INSTITUTO DE CANCEROLOGIA. ENERO / AGOSTO 1996
._: ESCOLARIDAD NUMERO | PORCENTAJE
I I NINGUNO 22 11
_1-3 PRIMARIA 23 125
{ < 4-6 PRIMARIA 132 66
| | % BASICOS 15 75
m 5 ' 5 MAGISTERIO 3 15
; ! SECRETARIADO 2 1
(_ I ) BACHILLERATO 1 0.5
4 TOTAL 200 100
g FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.
%)
e
(@]
o

140
120
100
80
60
40
20
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CUADRO No. 4

IMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL CON ~
RELACION AL DIAGNOSTICO DE CANCER DE CERVIX.
INSTITUTO DE CANCEROLOGIA. ENERO / AGOSTO 1996

CONOCIMIENTO| NUMERO | PORCENTAJE
: é SI 4 2_ —

| ' IGNORA 149 745

TOTAL 200 100

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.
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CUADRO No. 5

PADECIMIENTO DE PAPILOMATOSIS GENITAL DE LAS PACIENTES CON
ANTECEDENTE DE INFECCION POR PAPILOMAVIRUS HUMANO
CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE CERVIX.
INSTITUTO DE CANCEROLOGIA. ENERO / AGOSTO 1996

PADECIMIENTO| NUMERO |PORCENTAJE]
SI 73 36.5

NO 118 59
IGNORA 9 45

TOTAL 200 100

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.
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CUADRO No. 6

TRATAMIENTO DE LAS PACIENTES CON ANTECEDENTES

DE INFECCION POR PAPILOMAVIRUS HUMANO

INSTITUTO DE CANCEROLOGIA. ENERO / AGOSTO DE 1,996.

TRATAMIENTO NUMEROQO PORCENTAJE
PODOFILINA 21 28.76
ELECTROFULGURACION 2. 2.74
NITROGENO LIQUIDO 4 5.57
IGNORA 46 63.03
TOTAL 73 100

140

120

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.
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IGNORA
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CUADRO No. 7

GNOS ¥ SINTOMAS DE INGRESO DE PACIENTES CON ANTECEDENTE DE

INFECCION POR PAPILOMAVIRUS HUMANO
CON DIAGNOSTICO DE CANCER DE CERVIX. )

'NSTITUTO DE CANCEROLOGIA ENERO / AGOSTO DE 1,996

TSIGNOSYSINTOMAS | NUMERO | PORCENTAJE |
| Masa/poloR |22 poc M
MASA 83 41.5
OTROS 7 35.5

TOTAL - 200 100 |

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.
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AMALISIS

En la variable edad del del cuadro No. 1 del opresente
estudic encontramos gue de las 200 pacientes entrevistadas el
s0Y% son las gue presentan mayor porcentaje de papilomavirus en
este estudio.

Asimismo vemos con  gran preoccupacién que seglin estado
civil son las pacientes casadas las gue presentan el mayor
porcentaie de papilomavirus el cual representa el (&6Z2.5%) esto
nos da una idea para éeﬁalar el alto grade de promiscuidad en
los conyuges.

Por otra parte, Guatemala es un pais con mayoria de
habitantes analfabetas (95%) v vemos gue las pacientes
estudiadas lo son, como lo muestra la grafica No. 3 (114, vy
21 mayor porcentaje solo cursaron tercero primaria C12.G%3

Respecto al conocimiento sobre la enfermedad de
transmisién sexual relacionada con el cancer de cervix el
conocimiento es minimoy Y& gQue Como vemos en el'tuédru numero
4 solo el 2% de las pacientes entrevistadas tiénen‘algﬂn
conocimiento sobre la problematica de sste estudio.

Es importante sefalar gue la mayoria de las pacientes
entrevistadas no saben gue hay una relacien entre el
papilomavirus y &l cancer de cervix, segin el cuadro namero 5
el porcentaje es de S%%.

El1 cuanto al tratamiento lo gue mas se utiliza es la

podofilina.
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Respecto & los sintomas v signos de inoreso de las

pacientes lo mas frecuentemente reportado fue masa abdominal

(41.5%), sin embargo un alto porcentaje (35.5%), refirie

signos ¥y sintomas catalooados como otros por no ser
especificos del cancer de cervix.

No estd demas 1insistir en lo impartante gue es la

EDUCACION SEXUAL, para la prevencién de esta patologia vy de

otras enfermedades de transmision sexual.
Es de suma importancia hacer un an&lisis & nivel nacional
sobre este tema, ya gue en GSALUD PUBLICA no hay datos sabre

este problema lo cual amerita wna investigacién a nivel

nacional.
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CONCLUSIONES
A traves de este trabajoc se comprobé cue si  existeE una
relacien directa entre 1 papilomavirus tumano v el
cancer de cervix, vya& gue en las pacientes estudiadas se
encontre el 36% de asociacién (73 casos).
Las edades mas frecuentemente afectadas para ia
aspciacien del papilomavirus humano con ©1 cancer de
cervix fueron las comprendidas entre de 35 v 44 afos.
El grado de escolaridad entre las pacientes estudiadas es
muy bajo va gue el porcentaje solo con escolaridad
primaria completa fué del &6% vy €l resto con primaria
incompleta.
El grupo mas afectado en relacién al estado civil fue el
de las mujieres gue pertenecen al estado civil casado
presentando un  62.3%, lo gue sugiere la promiscuidad de
los compaferos de hooar.
A %ravés de este trabajo se concluye gque el conocimiento
sobre la enfermedad de transmisién sexual en un alto
porcentaje de las pacientes es deficiente y gue ignoran
su relacion con el ca&ncer de cervix.
En 21 estudio efectuado se puede observar gue un alto
porcentaje las pacientes ignoran =1 tratamiento gue les
fué administrado: sin embargo con la informacisén obtenida

se puede decir guse la mavoria de casos son tratados con

podofilina.
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XI RESUMEN

El presente trabajo es de tipo descriptivo. er el cus se

determiné el antecedente de infeccién nor papilomavirus humano
en pacientes con diagnéstico de CANCER DE CERVIX., en es1

INSTITUTD DE CANCEROLOGIA "Dr. BERNARDO DEL VALLE S8.", en el
RECOMENDAC IONES

periodo de eneroc\agosto de 199&. Se verifice dicha relacién

(infeccién por PVH vy el aparecimiento del NIC) en las
3 Es de suma importancia la prevencién y el tratamiento del

pacientes gue acuden a dicho Instituto.
papilomavirus humano, para disminuir en cierta medida el

cancer de cervix.

El estudio ademés, nos permitis establecer que el 50% de
2 Se recomienda siempre gue las mujeres en edad fértil v

| las pacientes consultantes estan comprendidas entre las edades
con relaciones sexuales activas se hagan paor lo menos un

de 35 a 44 afios de edad, vy un 0.5% de las pacientes son de
examen ginecoldgico al ano.

edad avanzada. El 62.5% de la poblacién estudiada =5 casada.
S Es importante hacer énfasis en la EDUCACION SEXUAL

principalmente en los orupos de mayor riesgo, asi también

Se establecié que un 6&Y% de las pacientes tienen un bajo
al coényuge, para minimizar los problemas de promiscuidad -

nivel de cultura, por 1o que sus conocimientos en relacién a
Yy los efectos gue ésta tiene.

los padecimientos de enfermedades de transmisién sexual san

mirnimos. '
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CUESTIONARIO

Ficha Nao. Historia Clinica No.
A DATOS GEMNERALES
di-— Edad afnos. B Estado Civil
Z.— MNivel de educacién
4.— Dcupacién Principal
INFECCIONES:
1.— Conoce algunas enfermedades de transmisién sexual que
estén relacionadas con el cancer de cervix?
SI: NO: IGNORA:
2.- Ha padecido de papilomatosis genital?
L NO: IGNDRA:
T Cuantas veces?
4.— Hace cuanto tiempo que le diagnosticaron infeccién por
papilomavirus humano.
a) menor de un ano
b)Y de 2 a I afos
c) de 4 a 5 anfos
d) de & a 7 afos
e) de B a 9 anos
) mayor de 10 afos
a) No recuerda.
S.~ Que tratamiento le fue administrado?

a) Cirugia

b) electrofulguracién

(=) podofilina: d) Nitrécerno liquido

2) 4cido tricloroacético

) ignora

10.-

11.

52

Conoce si su pareja sexual ha padecido de papilomatosis

genital?
STz NO: IGNORA:

Tiene usted conocimiento sobre la enfermedad de céancer de

cervix?
MUCHO POCO: NADA 2
Piensa usted gue una persona puede estar padeciendo de

céncer y no notarlo?

8Fs . NO:

Sabe wusted si actualmente el cancer de cervix tiene
curacien?

5lz ND:

SIGNOS ¥ SINTOMAS DE INGRESO:

Dolor: Masa:

Masa + Dolor: Otros: )
TIEMPOD DE EVOLUCION: e
Menos de 4 meses: de 4 a & meses

de ¥ meses a 12 meses: mas de 12 meses

No lo refiere:
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	hoy que 
	mayor 
	parte de CC\fI c:eres se 
	deben a los efectos 
	de estados 
	susceptibilidad 
	de 
	exposición 
	múltiples. 
	lo 
	cual 
	c:ampcltible 
	COfr 
	modelos 
	en 
	etapas 
	dlversas 
	en 
	los 
	di feT'Efltes 
	factores 
	de riesgo 
	aceleran 
	las 
	frecuencias 
	tran~:;ición a varias etapas de c:arc:inogénesis. 
	En la actualidad el cáncer c:érvico uterino 
	es un probl 
	creciente en nuestro medio, según el 
	Instituto de C.anc:erolo 
	son reportados 
	anualmente mas de 100 
	casos nuevas, este 
	de 
	cáncer 
	representa 
	el 
	901. de 
	los 
	carclnamas 
	del tra 
	geoi tal 
	femenina, 
	55% 
	de 
	los 
	tumores 
	que 
	afect.;;n 
	pDblación quatemalteca de ambos sexos. 
	El aumento de la 
	incidencia del cáncer cérvico uterino 
	el 
	país, rlo es 
	mas que 
	el resul tado de 
	las transformacio 
	sociales 
	Que 
	ha 
	venida 
	dárldose 
	nlvel 
	mundial 
	especitic:amente 
	er, la 
	Que 
	respec"ta al 
	cambio de 
	hábitos 
	costumbres de la. vida sexual. 
	Las 
	enfermedades 
	De 
	transmisión 
	sexual actualmente 
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	estad1sticos 
	i nsti tuc:iortes 
	ae 
	dedicadas 
	al 
	diagnóstico 
	tratamiento de dicha patología. 
	El aoarec:imiento de 
	c:anc:er genital y 
	anal 
	(esPEcia.lmer, te 
	CCinc:sr 
	cervical) , 
	de 
	ha 
	se 
	asociado 
	al 
	padecimiento 
	( Enfermedades 
	de 
	Transmisión 
	Sexual) 
	de 
	tipo 
	vira! 
	(espec1ficamente 
	infección par 
	papilomavirus (PVH) 
	humano 
	herpes virus (HV). 
	El presente estudio 
	ha sido realizado en el INSTITUTO 
	DE 
	CANCEROLOGIA 
	DR. BERNARDO 
	DEL 
	VALLE 
	s, 
	se investigó 
	la 
	infecciórl por 
	papiloffiavirus humano 
	(PVH) que 
	es la 
	afección 
	vira! mas 
	comúnmente transmitida durante 
	el acto sexual: y la 
	relación 
	hay 
	que 
	el 
	con 
	aoa.recimiento 
	de 
	algú.n 
	tipo,oe 
	neoplasia cervical 
	(NIC) . 
	Se 
	vErificó 
	dicha 
	relación 
	(infección 
	PVH 
	por 
	el 
	1-- aparecimiento 
	del NIC) 
	en las 
	pacientes que 
	acuDen a 
	dicho 
	Instituto. 
	Se deteJ"'minó 
	que del 
	total de 
	pacientes estudiadas, 
	73 
	(36.5X) 
	cáncer 
	con 
	del 
	céJ"'vix 
	fUeJ"'on 
	positivas 
	el 
	para 
	antecedente 
	de 
	. . 
	las 
	acciones de tipo 
	preventivo a todo nivel 
	ya que nuevamente se 
	demostró Que las 
	ETS tienen consec 
	uen 
	lt 
	es'!:e 
	casa la rElación entre 
	PVH 
	',,",... 
	DEFINICION DEL PROBLEMA 
	El diagn6stico temprano 
	y el tratamiento adecuado de 
	las 
	pacierltes corl cáncer de cervi:{ es 
	de suma importancia, 
	debida 
	que 
	urla de 
	las 
	más 
	a qLIE? 
	el 
	fr-ecuentes 
	afecciones 
	es 
	gi nec61ago 
	tiene 
	como 
	la 
	enfr-entarse, 
	permaneciendo 
	que 
	neoplasia más 
	los genitales femeninos 
	y la 
	segunda 
	comÚn de 
	causa más comÚn en mujeres. 
	La actividad sexual 
	se ha asociado, principalmente en 
	la 
	mLljer, al desarrollo de algunos tipos de cánceres. 
	El 
	de 
	mujeres 
	cervi x 
	más 
	frecuente 
	cáncer 
	en 
	es 
	promiscuas donde su 
	mÚltiples 
	actividad sexual se realiza con 
	parejas, 
	han 
	relaciones 
	iniciado 
	tempranamerlte 
	sus 
	que 
	se}:Llales. 
	Este 
	ha 
	considerado 
	urla 
	enfermedad 
	cancer 
	se 
	venérea 
	causada por el 
	VIRUS DEL 
	PAPILOMA HUMANO, de 
	ah1 su 
	asoci aci 6rl con 
	la promiscuidad. 
	Su -incidencia ha 
	disminuido 
	en 
	paises 
	desarrollados 
	sanitarias y 
	donde las, 
	condi ciorles 
	econ6micas han 
	mejorado, no as! en paises en via de desarrollo 
	como GLlatemala. 
	El 
	desarrollo de 
	cáncer 
	probablemente 
	implica factores 
	ambientales añadidos a los 
	del huésped; 
	se conoce hoy que 
	la 
	mayor pa rte de 
	cánceres se deben 
	de estado 
	de 
	a los efec:tos 
	susceptibilidad 
	mÚltiples, 
	lo 
	es 
	cual 
	exposición 
	de 
	c:ompatible 
	modelos 
	diversas 
	los 
	etapas 
	corl 
	en 
	en 
	qL\e 
	diferentes 
	aceleran 
	las frecuencias 
	de 
	factores 
	de 
	riesgo 
	transición a varias etapas de c:arc:inogénesis. 
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	E~ la a~tualidad el cá~cer 
	cerV1CO uterino es Uf¡ problema 
	creciente 
	en rluEstro 
	medio, segar] 
	el 
	INSTITUTO NACIONAL 
	femenino, 55% de los tumores que afectan a la. 
	mujeres y el 60~ 
	de todos 
	los 
	tipos 
	de 
	cáncer 
	que afectar'! 
	la 
	pOblaci6n 
	guatemaltec:a de ambos sexos. 
	El presente 
	estudio se 
	realizó erl 
	la consul ta 
	e:< terrla, 
	del 
	hospital 
	de 
	cancerología 
	(IN CAN) , 
	investigó 
	se 
	antecedente de infecci6n por oapilomavirus humano 
	(PVH) que es 
	la afección 
	viral más comúnmente 
	transmitida durante el 
	act:c::; 
	sexual; y la relación 
	de ésta 
	co~ el aparecimiento de 
	cáncer 
	de cérviN. 
	DE 
	el 
	JUSTIFICACION 
	En la 
	historia del combate 
	al cáncer han predominado las 
	acciones 
	curativas 
	sobre 
	las 
	preventivas, 
	aÚn 
	cuando 
	las 
	primeras han tenido 
	un grado de éxito tremendame~te 
	reducido, 
	coma lo 
	demuestra 
	el 
	hecho 
	de 
	Que sólo 
	algunos 
	tipos 
	er, 
	seleccionados 
	de 
	cáncer 
	ha 
	logrado 
	la 
	se 
	curación, 
	principalmente en 
	niños; pero en los adultos, por ejemplo, 
	las 
	tasas 
	de 
	mayores 
	mortalidad 
	edad 
	han 
	registrado 
	por 
	r,o 
	yariaciones en las últimas décadas. 
	AÚn 
	cuando 
	la 
	situación 
	epidemiológica 
	de 
	Guatemala 
	muestra un claro 
	predominio de las enfermedades infecciosas 
	nutri cion<3.les! 
	es importante 
	la preyención 
	del 
	cáncer y 
	de 
	otras enfermedades crónicas 
	que son causa frecuente de 
	morbi- 
	mortalidad y que comparten muchas factores 
	causa 1 es con varios 
	tipos de cáncer. 
	La 
	alta incidencia de 
	cáncer de 
	cérvix en prostitutas y 
	la 
	relación 
	consistente 
	entre 
	esta 
	enfermedad 
	la 
	promiscuidad 
	han si do la 
	principal evidencia 
	para considerar 
	este 
	de origen 
	cC/.ncer 
	vi ral. 
	El 
	virus 
	más frecuentemente 
	asociado corr la 
	enfermedad ha sido el del papiloma humano. 
	Se 
	ha obseryado una 
	mayor incidencia de neoplasias cervicales 
	en 
	mujeres con 
	condilolrra. en 
	el cuello 
	uterino y 
	también se 
	ha 
	obseryado cambios malignos en los propios 
	condilomas. 
	Además, 
	recientemente 
	ha 
	identificado 
	se 
	ADN 
	(ácido 
	desaxirribonucleico> del virus del 
	papiloma humano en 
	células 
	ae 
	c2\ncer 
	cervical, 
	tanto 
	inyaS1VO 
	situ 
	como 
	lO 
	en 
	displasias intraepiteliales. 
	Este Yl rLts 
	se asocie>- también 
	la Génesis del cáncer del pene. 
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	la mujer, 
	El cáncer 
	de céryix es el segundo c~ncer más frecuente en 
	eo 
	después del cáncer 
	de mama; pero 
	desarrol.lo es el primero. 
	preterlde a 
	determinar 
	pacientes 
	El 
	presente trabajo 
	el antecedente 
	de infección 
	con cáncer 
	de céryix 
	en el 
	Cancerología "Dr. Bernardo del Valle S." 
	través 
	en los paises 
	de una 
	encuesta 
	Instituto Nacional 
	por 
	papilomaYirus en 
	dE> 
	-- 
	GENERALES: 
	Determinar 
	OBJETIVOS 
	el 
	arltecedente 
	cervix. 
	papilomavirus 
	En el 
	diagnosticado erl 
	Instituto Nacional 
	Bernardo 
	del Valle" 
	periodo de enero a junio de 1996. 
	de 
	la 
	ciudad de 
	ESPECIFICaS: 
	1. 
	~. 
	3. 
	Establecer 
	padecido 
	de 
	cáncer de cervix. 
	Determioar qué 
	papilomatosis. 
	Determioar. 
	el 
	tiempo 
	transcurrido 
	el 
	aparecimiento 
	papilomavirus 
	tratamiento 
	el 
	conocimiento 
	de 
	infección 
	pacientes 
	con 
	cáncer de 
	de Cancerología 
	Guatemala 
	entre 
	se 
	administró 
	para 
	papi1omatosis genital en el compañero sexual. 
	de 
	antecedentes 
	por 
	"Dr. 
	eo 
	el 
	haber 
	de 
	la 
	de 
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	REVISION BIBLIOGRAFICA 
	Las verrugas 
	genitales ya se 
	corJoc:ian erJ la 
	anti9üedad. 
	Fueron 
	registradas por 
	poetas eróticos 
	descritas por 
	los 
	viejos médicos como 
	"CONDILOMAS" o higos. 
	En un prIncipio se 
	consideraran 
	factores 
	causales 
	del 
	desarrollo 
	de 
	verrugas 
	ven~reas~ los irritantes inespecificos~ suciedad 
	y sec:reciones 
	genitales 
	"pertubadas 
	venéreas". 
	Sin 
	embargo, 
	por 
	esta 
	explicación 
	difícilmente 
	correspondía a 
	casos en 
	los cuales 
	estaban afectados ambos compañeros. 
	La etiología 
	viral de las 
	verrugas cutáneas se 
	conf i f"mó 
	en 1949, al demostrar 
	particulas virales mediante 
	microscopio 
	electr¿'nico. 
	La asociación entre verrugas 
	cutáneas y verrugas 
	genitales se reforzó al descubrir partículas 
	virales simila~es 
	en material de verrugas genitales. 
	(16) 
	INFECCION POR PAPILOMAVIRUS HUMANO EN VI AS GENITALES: 
	Los 
	virus 
	de 
	papiloma 
	humano (Papilomavirus 
	HPV) 
	han 
	ganado interés 
	de la 
	comunidad de 
	investigadores médicos 
	en 
	los 
	últimos 10 años, después de ser considerados como lesiones 
	cutáneas benignas, por ejemplo, verrugas comunes 
	y plard::ares y 
	con di loma 
	acumir.ado <Verrugas 
	Genitales). 
	Se harl 
	acumulado 
	cada vez 
	más datos 
	de que 
	los papilomavirus 
	de 1 ser 
	humano 
	irltervienen 
	en la. 
	génesis de 
	cánceres 
	epiteliales. los 
	del 
	cuello 
	uterino y 
	vul Va 
	mujeres 
	er, 
	y carcinoma 
	de 
	células 
	escamosas en 
	el perle 
	no 
	de varones. 
	Los virus 
	en cuestión 
	pueden proliferar 
	el 
	cultivo 
	in 
	er, 
	vit:ro, y 
	ello 
	el 
	por 
	advenimiento 
	de 
	técnicas 
	molecLllares 
	ha 
	sido 
	de 
	má:.:ima 
	importancia 
	para conocer su biología. 
	Se conocen cLtCl,ndo mer:QS 
	60 
	tipos de papilomaviru~ 
	humano tal 
	como lo ha, 
	definido el 
	gradO 
	de homología de 
	Con cierto 
	DNA entre 
	virus aislados. 
	grado de 
	HPV posee afinidad 
	por 
	superposición, cada 
	tipo de 
	una superficie epitelia.l particular. 
	Por ejemplo, el HPV tipo 
	1 (HPV-l) causa verrugas plantares, el 
	HPV-2 ocasior.a verrugas 
	comunes y 
	HPV-6 y 
	son 
	HPV-ll 
	los causantes 
	principales 
	de 
	condiloma acuminado. 
	Al parecer algunos 
	tipos como HPV-16 
	HPV-18 
	alguna 
	capacidad 
	orlcógena 
	en 
	al gurlas 
	poseen 
	circunstancias, quizá por 
	la influencia de cofactores como 
	el 
	tabaQuismo, pueden 
	contribuir directamente 
	al surgimiento 
	de 
	un 
	cáncer franca. 
	cada vez 
	El público 
	ha tenido conciencia 
	mayor de los 
	papilomavirus humano y la 
	relación posible de la 
	i nfecci órl 
	Es 
	ellos 
	el 
	probable 
	que 
	el 
	cdocer. 
	con 
	irlternista 
	atienda 
	papilomavirus 
	humar,os, 
	preocupacl órr 
	por las 
	médico 
	atiende 
	enfermedades 
	venéreas debe 
	oue 
	personas con 
	corlocer en 
	detalle la 
	cuadro 
	biologia, la 
	epidemiologia, el 
	clinico, los métodos 
	diagnósticos y las formas disponibles 
	de 
	tratamiento 
	contra las 
	infecciones 
	por 
	papilomavirus humano 
	<3l} . 
	El carcinoma 
	del cuello 
	uterino es 
	posiblemente una 
	de 
	las 
	afecciorlE's más 
	importantes a que el 
	ginecólogo tiene que 
	enfrerltarse. 
	ha permanecido 
	camo 1 a 
	neoplasia 
	más comÚn 
	de 
	genitales femeninos 
	y la segunda Causa más comÚn en mujeres en 
	toda 
	el mundo. 
	Ha sido 
	considerado un problema 
	global, mas 
	frecuente en paises 
	en vias en desarrollo con 
	aproximadamente 
	mecHa millórl de nuevos casos al año; rlirlgurJa forma de cáncer 
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	clínico 
	comprueba mejor 
	~Qtables d~l diagn6stico 
	los efectos 
	temprano y el tratamiento curativo sobre la mortalidad, Que 
	cáncer del cuello uterino. 
	(5,10,28) . 
	ETIOlOGIA 
	El virus 
	papiloma humano (VPH) es 
	miembro de la 
	familia 
	papilomavirus, 
	bajo 
	microscopio 
	electrónico, 
	los 
	subtipos 
	parecen partículas 
	icosaedras idénticas, 
	de unos 45 
	a 55 
	(mi11metros) de diámetro, consistentes en 72 capsómeros. 
	A la fecha 
	se conocen 25 subtipos 
	que se identifican con 
	enfermedad 
	especifica en 
	el 
	hambre, 
	estos 5ubtipos 
	de 
	PVH 
	frec:uen~emente se 
	han 
	visto 
	asociados 
	patología. 
	c:linic:a 
	especifica; 
	así las 
	anogerd tales son 
	verrugas 
	causadas 
	por 
	PVH-6, 
	PVH-l1, 
	PVH-16, 
	PVH-18 
	ceas i ooa 1 mer, te, 
	se 
	r,an 
	identificado otros subtipos e~ estas lesio~es. 
	Las i~fecc:iones 
	genitales por PVH 
	se estudiaro~ a 
	fondo 
	en 1980, 
	Shah inform6 que el antigeno de papiloma virus humano 
	puede eoc:ot"ltrarse mediante tinc:iórJ 
	con inmunoperoxidasa en 
	el 
	50% de los c:asos de NrC. 
	(Neoplasia lntracervical> 
	(8) . 
	El PVH infecta 
	al núc:leo de las 
	células epiteliales. 
	En 
	los 
	rlÚcleos 
	PVH 
	DNA 
	CPaptlomavirus 
	humano 
	ácido 
	desoxirribooucleico), se ha encontrado un epis6mero que 
	parec:e 
	ser hospedero de dichas células, 
	la evidencia de 
	infección es 
	reconocida cuando se 
	encuentran trazas de DNA viral, éstas 
	se 
	pueden 
	encontrar tan baja 
	como en 
	la capa suprabasilar, pero 
	la reunión 
	de todas 
	las particulas virales 
	Cvirón) sólo 
	son 
	encontradas 
	er. las células más diferenciadas de la epidermis y 
	se 
	el 
	cree 
	contagio 
	oue 
	lleva 
	se 
	cabo 
	cuando 
	éstas 
	el 
	mm 
	-1. 
	11 
	esta localizac:ión 
	acarreadas desde 
	y como el 
	epitelio sufre 
	del 
	virus son 
	la verruga, 
	hasta 
	virus al medio ambiente. 
	(8). 
	son ~descamadas llevando 
	consigo 
	maduraciór,., SLIS 
	células- 
	EPIDEI1IlOGIA: 
	la 
	irJcidene:ia 
	condilomas 
	de 
	aumer.tado en 
	todo el mundo occidental 
	años. 
	En inglaterra, 
	la incidencia 
	acuminados 
	vulvares 
	durante los últimos 
	es reportada como un 
	los Estados 
	15 años. 
	aumento del 460% en 
	La incidencia, según 
	por año y se 
	ha observado un 
	Este incremento en la 
	morbilidad se 
	camb ios 
	las 
	condiciones 
	en 
	haci~amiento, la 
	promiscuidad, ete:. 
	infecciót"l por PVH 
	se da por contacto 
	verrugas genitales ocurren 
	como "resul tado 
	por lo 
	que las 
	actividad sexual. 
	(4,8,20) 
	cree que es por 
	de 
	vida, 
	tales 
	como 
	El 
	aparecimiento de 
	directo de piel a 
	las 
	irlfecciones 
	por 
	papilomavirus 
	de salud pública, y 
	notificables a 
	los departamentos 
	ex ponar-á, no 
	es fácil diagnosticar. 
	conocer 
	cifras 
	exactas 
	de 
	incidencia. 
	clinica de identificaci6n 
	más fácil 
	San 
	genitales 
	Las encuestas de consultas a médicos privados por 
	las 
	verrugas 
	manifiesto. 
	humano 
	Por tal causa, es dificil 
	la 
	manifestación 
	el 
	ha 
	20 
	10.% 
	la 
	los 
	el 
	la 
	piel, 
	de 
	no 
	son 
	de la 
	infección por 
	como se 
	HPV 
	el 
	condiloma 
	acuJT,inaao 
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	varió de 15 ~ 30 
	años, y más mujeres bus~aron 
	calcul6 que 
	varones. 
	En la 
	misma encuesta 
	450,000 pac:ierltes 
	fueron atendidos 
	del virus del herpes simple 
	tratamierlto que 
	también se 
	por infecciones 
	gerd tales 
	las verrugas genitales 
	pueden ser 
	(HPV) ert 1984, 
	herpes 
	gE!r"li tal. 
	La 
	incidencia 
	de 
	verrugas 
	la incidencia real de la infección 
	indicador indirecta de 
	HPV en vias 
	genitales. 
	lo cuál sugirió que 
	que el 
	genitales 
	es 
	solamente 
	es mucho 
	incluye tambiérl 
	,El espectro de infección por tal virus 
	síntomas 
	más ampl iD e 
	mínimos, infecciones sub-clínicas e 
	desconoce 
	la proporción ey.ac:ta 
	manifestación clínica, 
	pero se ha 
	genitales pueden representar sólo el 
	total 
	de las 
	infecciones 
	genitales 
	existe un 
	estudia sencillo, se~sible 
	la 
	presencia 
	de 
	HPV 
	que 
	pudiera 
	poblaciones, 
	cuer;ta 
	no 
	se 
	con 
	prevalencia de tales virus. 
	A pesar 
	de ello, 
	estudios de 
	de prevalerlcia que sugiererl 
	estar 
	generada algunas estimaciones 
	un 
	número 
	de personas 
	importante 
	Tale~ 
	estimados incluyen 9% 
	de las 
	cl1nica universitaria de salud para estudiantes, 
	23% de mujeres 
	lesiones ~Qn 
	infecciones latentes. 
	de personas 
	con cada 
	tipo de 
	calculado que las 
	verrLIgas 
	10% o menos 
	del espectro 
	por HPV. 
	Dado que~ 
	y pre.::iso para 
	detectar 
	aplicarse 
	grandes 
	mediciones 
	directas 
	de 
	poblacio~es escogidas 
	pueden 
	i~fectados. 
	mujeres que acuden 
	a urla 
	o una cl1nica 
	acuden a una clinica 
	de planificación 
	de enfer'rnedades venéreas, respectivamente, 
	familiar, 11% o 28% 
	embarazadas 
	no escogidas y 
	82% de 
	obtuvieron muestras 
	repetidamente. 
	prosti tutas de las 
	que se 
	A pesar de que cada uno de 
	unos 
	ur, 
	por 
	Se 
	no 
	la 
	han 
	que 
	que 
	de 
	13 
	los 
	mencionados 
	tierlen 
	causadas 
	por 
	1 imi taciones 
	estudios 
	pOblación 
	el 
	método 
	detección 
	de 
	HPV 
	de 
	pacientes 
	de 
	utilizado, seria razonable sugerir 
	minimo de 10 a 
	20% 
	Que un 
	de 
	mujeres sexualmente 
	pue da n 
	estar infectadas 
	con 
	activas 
	HPV. Se han publicado 
	estudios en varones pero 
	los 
	muy pocos 
	asequibles 
	en promedio 
	66% 
	de los 
	compañer'os 
	sugieren que, 
	sexuales 
	mUJeres infectadas 
	HPV ti erlen 
	lesiones 
	de las 
	por 
	genitales que sugieren infección 
	por' tal 
	De ese 
	modo 
	vir'us. 
	es probable Que 
	la prevalencia de infección 
	de HPV en varones 
	sea semejante a la de las mUJeres. 
	(1,19,31> . 
	PERIODO DE INCUBACION: 
	La infección por 
	PVH está asociada a 
	un largo periodo de 
	incubación. 
	varios estudios se ha demostrado el desarrollo 
	En 
	se, 
	,ar, 
	es 
	Otros estudios 
	sugieren que el 
	periodo de incubación 
	es 
	de uno a seis 
	(14,15) . 
	El conocimiento del periodo 
	de 
	meses. 
	incubación es importante por dos razones: 
	1.- 
	Tratar a los contactos. 
	2.- 
	Después de la 
	terapia pueden aparecer' nuevos 
	brotes 
	de verrugas y 
	éstas pueden ser por nuevos 
	contactos 
	con 
	el 
	terapia 
	inadecuada. 
	infectante 
	o por 
	una 
	(27) . 
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	APARECIMIENTO CLINICO y DISTRIBUCION, 
	Diversas 
	variedades 
	de 
	verrugas 
	anogenitales han 
	sido 
	reconocidas. 
	Las verrugas venéreas son ~ápulas 
	de 2 a 3mm da 
	diámetro 
	de 
	10 
	15 
	de 
	elevación: 
	estas 
	verrugas 
	Se 
	observan, primariamente donde hay humedad, Dar lo cual, san 
	muy frecuentemente encontradas por el introito va~lnal y la 
	vagina, 
	racimos, 
	(s> . 
	As:!, 
	50Y. 
	de 
	un 
	mujeres 
	con 
	lesiones 
	vestibulares 
	tendrán 
	lesiones 
	cervicales y 
	70% 
	un 
	de 
	las 
	pacientes con 
	verrugas perianales 
	tendrán lesiones 
	rectal es. 
	(8,9,10) . 
	INFECCION POR PAPILOMAVIRUS HUMANO EN MUJERES. 
	Tal coma ocurre en varones, 
	el espectro de 
	la enfermedad 
	clínica 
	que es 
	producida 
	la infección 
	por 
	HPV es 
	con 
	más 
	amplio 
	de 
	lo 
	que 
	se 
	reconoc1a. 
	Es fáci 1 
	reconocer 
	las 
	lesiones exafiticas 
	clásicas 
	de 
	candilama acuminado 
	de 
	los 
	gerd tales 
	e:<ternos, 
	la detección 
	pero 
	de 
	otras 
	formas 
	de 
	infección 
	HPV 
	exige 
	por 
	e>;ploración 
	cuidadosa 
	de 
	vagina, 
	cuello 
	uterino, 
	región 
	perineal y 
	rectal, 
	lo 
	que 
	incluye 
	estudio 
	colposc:ópico 
	sigmoidoscópico. 
	Como 
	OCLlrre 
	en 
	varones, 
	los cánceres de epitelio en v1as genitales 
	ert mujeres 
	suelen contener secuencias 
	de DNA propias de 
	HPV. 
	Al parecer 
	existe 
	una correlación 
	gradual entre 
	el 
	grado de 
	expresión 
	patológica (desde la piel histológicamente normal 
	hasta la Que 
	tiene signos 
	neoplásicos 
	manifiestos) 
	la 
	Posibilidad 
	de 
	detectar 
	DNA 
	de 
	HPV 
	bioPsia 
	en 
	de lesiones 
	genitales 
	en 
	mU,leres. 
	15 
	campion, 
	fecha 
	reciente, revisó 
	las 
	ertt i dades 
	cl1nicas 
	en 
	causadas 
	por HPV que 
	más adelante con 
	<?rreglo al 
	se resumen 
	INFECCION VULVAR POR HPV. 
	El candi loma 
	vulvar tiene 
	el aspecto de 
	sesil 
	una masa 
	blanquecina 
	blanda, 
	papular 
	prolongaciones 
	finas 
	con 
	digitiformes. 
	Es 
	más 
	común 
	humedad 
	el 
	zonas de 
	como 
	en 
	introito Y los 
	labios de la vulva. 
	En áreas no rnucosas, 
	las 
	lesiones son semejantes a las Que se 
	detectan en el cuerpo del 
	slcas 
	Sln 
	na 1ma 
	en papilifera. 
	""'ci r 
	La segunda morfología 
	del condiloma acuminado 
	ert la 
	vulva es 
	11 
	sas 
	Hay 
	grandes 
	de 
	enfermedad 
	la 
	surgen 
	por 
	Cl.reas 
	que 
	caalescencia de rnQltiples lesiones. 
	Los papilomavirus 
	humarlOS 
	tipo 
	16 Y 
	18 se 
	detectan en 
	pápulas vulvares 
	que desde 
	el 
	punto de 
	vista histológico muestran 
	displasia epitelial. 
	El 
	Carc1 rtoma 
	vLIlvar 
	guarda 
	relación 
	HPV 
	elevado 
	en 
	un 
	c:on 
	porcentaje de necropsias. 
	Reid y 
	colaboradores demostraron la 
	presencia de 
	HPV-16 en 
	80:4 de 
	los carcinomas vulvares~ 
	pero 
	Sutton 
	y colaboradores 
	demostraron la 
	presencia 
	de HPV-b 
	HPV-l1 en 78:4 de tales neoplasias. 
	(31) 
	La infección subclinica 
	por HPV d~ la vulva se identifica 
	vestibula.res, 
	incluye 
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	denota papilas vestibulares 
	ued 
	en 
	ocasionar 
	ardor en la vulva 
	y prut'l to. 
	La tercer lesión se 
	conoce como 
	epitelio blanco al ácido 
	ét 
	. 
	vLllvar de aspecto normal a 
	simp e vista que se vuelven . 
	Dl 
	ancas 
	tres tipos de lesiones albergan 
	DNA 
	de 
	HPV 
	y el 
	tipo 
	el 
	más comÚn. 
	es 
	El 
	DNA 
	papilomavirus humano d 
	al 
	ácido acético 
	INFECCION VAGINAL POR HPV. 
	El c:ondiloma 
	ac:umi nado de la 
	vagina afecta, en 
	promedio 
	33Y. 
	de mujeres 
	condilomas 
	con 
	vl!lvares. 
	Por 
	lo comÚrl 
	detectan' 
	mu iples lesiones. 
	ueden observarse 
	prurito vaginale 
	muchos 
	de los 
	condilomas en 
	vagi nas son 
	asintomáticos. 
	estas 
	lesior,Es 
	se detectan 
	comür,mente 
	105 tipos 
	6 Y 
	11 de 
	papilomavirus. 
	Se identificar'! 
	por la 
	aplicaci6r'! de ácido acético 
	en la 
	mucosa 
	vaginal, 
	seguida 
	de 
	colposcópico~ 
	estudio 
	varios 
	patror'!es 
	de 
	subcl:ínica 
	por HPV. 
	Las 
	papilas 
	son prolongaciones 
	epiteliales análog~s a 
	las 
	prolongaciones 
	irldi vi dLlales 
	de 
	los 
	corldi lomas. 
	epitelio blanco 
	al 
	ácido 
	acético 
	segunda 
	es una 
	forma 
	lnfeccién 
	subc:linica que 
	aparece 
	en la 
	vagina a 
	marlera 
	de 
	placas 
	blancas 
	aplanadas netamente 
	definidas. 
	Los 
	purl tos 
	Inversos 
	constituyen la 
	tercera 
	forma de 
	infección 
	vagina! 
	del 
	se 
	En 
	El 
	de 
	17 
	subclínica. 
	que asume la forma de m~ltiples 
	puntos blancos al 
	ácido acético en las paredes vaginales, que se identifican 
	corl 
	el colposcópio. 
	Se ha señalado CANCER 
	VAGINAL CON RELACION A 
	UNA INFECCION POR HPV. 
	INFECCION CERVICAL POR HPV. 
	afecta 
	El 
	condiloma 
	acuminado 
	del 
	cuello 
	uterino 
	aproximadamente 20% 
	de las 
	mujeres con infección 
	por HPV 
	en 
	otras áreas de 
	las vías genitales. 
	Coppleson ha revisado las 
	características 
	clínicas 
	colposcópicas 
	del 
	condiloma 
	acuminado 
	cervical, 
	el 
	condiloma 
	acuminado 
	del 
	cuello 
	u"tEPino 
	la 
	forma 
	de 
	proliferaciones 
	epiteliales 
	asume 
	papilares 
	la 
	de transformación 
	cervical 
	el 
	en 
	en 
	zona 
	epitelio 
	original. 
	menudo 
	advierte 
	asas 
	se 
	escamoso 
	vasculares 
	irregulares por debajo 
	de la superficie traslúcido. 
	del 
	epitelio. 
	En 
	el cuello 
	puede haber lesiones 
	aisladas o 
	múltiples. 
	El 
	condiloma 
	acuminado 
	del 
	cuello 
	suele 
	ser 
	causado 
	por los tipos 
	6 u 
	11 de HPV 
	y el 16, 
	se detecta en 
	menas de 101. de los pacientes. 
	La infección 
	subclinica por HPV 
	cervical es más común en 
	los condi1omas acuminados que 
	en el cuello uterino, incluso en 
	31. 
	los 
	frotis 
	de 
	material 
	cervical 
	hechos 
	de 
	manera 
	de 
	sistemática 
	identifican 
	los 
	efectos 
	citopáticos 
	oe 
	.~ 
	se 
	infección 
	HPV. 
	Tales 
	efectos 
	incluyen 
	coi loci tosis 
	por 
	at10ica Y múltiples núcleos. 
	Por aplicación 
	De á~i~o acé"t~c~ 
	uterino puede 
	advertirse 
	12 presencia 
	de 
	di luido 
	al cuello 
	de HPV 
	que, 
	placas blanauecinas 
	aplanadas aue 
	contienen DNA 
	HPV. 
	Las 
	cor, 
	mayor frecuencia 
	es de 
	los tipos 
	6 LI 
	11 de 
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	lesio~es Dremalignas 
	pueden tener 
	aspecto más 
	opaco y 
	menos 
	brillante 
	las 
	lesiones 
	histo16gicamente beni9nas. 
	que 
	infección subclinica del cuello 
	por HPV puede evolucionar a la 
	etapa 
	de neoplasia 
	intraepitelial y 
	a la etapa 
	de rleoplasia 
	intraepitelial 
	cervical que 
	carcinoma 
	mic:roinva.sor. 
	incluye 
	Las lesiones cervicales 
	malignas a menudo contienen los 
	tipos 
	16,18 o 31 de HPV. 
	(31) 
	ETIOLOGIA y PATOGENIA DEL CARCINOMA CERVICAL. 
	La causa 
	biológica del carc:irloma cervical es desc:onocida~ 
	No 
	obstante 
	algunas 
	circunstancias 
	estár¡ 
	tan 
	intimamerlte 
	relacionadas 
	can él, 
	considerarse, 
	como factores 
	que puederl 
	etio16gicos. 
	La carcinogénesis 
	puede considerarse 
	SQ 1 amer, te 
	como resultado 
	de varios 
	estimulos endógenos 
	y exógenos, 
	patente 
	el 
	pel igro de 
	enfermedad 
	guarda 
	presentar 
	la 
	que 
	intima relación con las prácticas sexuales (28). 
	FACTORES DE RIESGO. 
	El cáncer cervical se 
	personas de 
	bajos 
	ha asociado con 
	ingresos 
	económicos, 
	mujeres 
	tiene!"! 
	mayor 
	de 
	raza 
	l"JegT"c3. 
	frecuencia Que las caucásicas, inicio de 
	relaciones sexuales a 
	edad temprana (antes 
	de los 20 años), multiparidad, 
	multiples 
	compañeros 
	sexuales, 
	infecciones 
	de los 
	gerdtales, 
	v1ricas 
	cervicitis 
	crónica, 
	prostitutas. 
	De 
	con 
	acuerdo 
	información (Carta Gineco Obstétrica 1989 enero febrero) 
	La 
	es 
	la 
	en 
	la 
	categQria 
	de baJo 
	e:<istenc1.c3. 
	de condi ciorles 
	19 
	el Caribe 
	riesgo, 
	epidemiológicas propicias 
	(6,22,28) . 
	- ~ 
	.-- - 
	estaría 
	por la 
	para 
	el 
	--- 
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	MATERIALES Y METODDS 
	A) 
	TIPO DE ESTUDIO, 
	Descriptivo-Observacional. 
	B) 
	SELECCION DEL 
	de 
	SUJETO DE ESTUDIO, 
	Historias clínicas 
	pac:ierltes 
	diaQnóstico 
	de 
	con 
	cCinc:er 
	de 
	c:erV1X 
	diagnosticado durante enero-junio ~e 1996. 
	C) 
	POBLACION, 
	200 casos con diagnóstico de cáncer de c:ervix 
	D) 
	CRITERIOS DE INCLUSION, 
	1. 
	Historia clínica de las oacientes con diagn6stico 
	de 
	canc:er de c:ervix 
	Todos 
	los 
	ocurridos 
	durante 
	el 
	casos 
	periodo 
	correspondiente al estudio. 
	~. 
	Todas 
	las 
	pacientes 
	fueron 
	diagnosticadas 
	que 
	tratadas en 
	el Instituto 
	Nacional de 
	Cancerología, 
	INCAN. 
	CRITERIOS DE EXCLUSION, 
	1. 
	Pacientes 
	han 
	cadecido 
	infección 
	que 
	no 
	ooe 
	papilomavirus humano. 
	2. 
	Pacientes 
	historial 
	médico 
	con 
	insuficientemente 
	documentado. 
	Pacientes tratados fuera delINCAN. 
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	E. 
	RECURSOS: 
	1. 
	MATERIALES: 
	FISICOS: 
	Consulta e:<terna INCAN. 
	Archivo médico INCAN. 
	Biblioteca Facultad de Ciencias Médicas USAC. 
	APROFAM. 
	Boletas recolectaras de datos. 
	HUMANOS: 
	Personal administrativo (archivo INCAN). 
	23 
	F. ANALISIS DE LAS VARIABLES 
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	G) 
	METDDDLDGIA, 
	E~ todo nuevo c~so registr~do con 
	di~gn6stico de cá~c:.er 
	de cerv ix 
	durante los meses de e~ero 
	a junio de 1996; se 
	rev i só 
	1.8. 
	historia 
	clínica 
	qLte 
	de 
	las 
	pacientes 
	encuentran en el archivo 
	médico, donde estaban contenidas 
	las variables a obtener, para completar 
	la información de 
	la ficha de 
	recolección de datos (ver 
	anexos de ficha de 
	recolección de datos). 
	La irlformación recolectada fue trasladada 
	a informática 
	(en 
	base de datos de programa como 
	EPI-INFO, QUATTRO PRO 
	y/o 
	EXCEL) 
	procedencia 
	respectivo análisis 
	su 
	para 
	estadistico. 
	La 
	información contenida 
	a base 
	analizó 
	de 
	datos se 
	para pruebas de significancia estadística (chi2, 
	valor de 
	p, 
	etc.) posteriormente se 
	elaboraron cuadros y gráficos 
	con su respectivo análisis. 
	G) 
	ASPECTDS ETICDS. 
	Er, 
	este trabajo 
	tesis 
	se tomó 
	muy 
	en cuenta 
	de 
	anonimato de las 
	historias clínicas de las pacientes, 
	que estas datos 
	sólo se presentaro~ 
	al CICS. 
	(Centro de 
	lnvestigaciórl 
	las Ciencias 
	de la 
	Salud). ónicamente 
	de 
	como 
	comprobante 
	de 
	análisis 
	trabajo 
	del 
	irlvestigación. 
	se 
	el 
	ya 
	de 
	ACTI V IDADES 
	25 
	1) 
	GRAFICA DE GANTT 
	xxxxx 
	xxxxx 
	xxxxxxxxxxxxxxx 
	xxxxxxx 
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	xxxxxxxxxx 
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	15 
	SEMANAS 
	1. 
	Selección del tema de investigación, 
	2. 
	Elección del asesor y revisor. 
	3. 
	Recopilación de bibliografía. 
	4. 
	Elaboración del proyecto con reVlsor y asesor 
	5. 
	Aprobación 
	del proyecto en el 
	Instituto Nacional de 
	Cancerología. "Dr. Bernardo del Valle S.", 
	(INCAN) . 


	page 16
	Titles
	26 
	6. 
	Aprobación del 
	unidad de 
	la Universidad 
	tesis de 
	proyecto por 
	Fac::ul tad de 
	Médicas de 
	Ciencias 
	San Carlos de Guatemala. 
	Diseña de Material para recopilación de datos. 
	7. 
	27 
	1" 
	d~ 
	PRESENTACION 
	DE 
	RESULTADOS 
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	CUADRO No. 5 
	FUENTE: Boleta de recolección de datos. 
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	CUADRO No. 6 
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	ANALISIS 
	En la 
	variable edad 
	del del 
	1 del 
	oreserJte 
	cuadro No. 
	esh.ldio encontramos que 
	de las 200 pacierites entrevistadas 
	el 
	50% son las Que presentan mayor porcentaje de 
	papilomavirus en 
	este estLldio. 
	Asimismo 
	preocupación que 
	según 
	estado 
	vemos con 
	gran 
	civil son 
	las cacientes 
	casadas 
	presentan el 
	mayor 
	las que 
	porcentaje de papilamavirus el cual representa 
	el 
	(62.5%) esto 
	nas da una idea 
	para señalar el alto grado 
	de oromiscuidad en 
	los c6nyuges. 
	Por 
	otra 
	parte, 
	Guatemala es 
	pais 
	con mayoría 
	de 
	un 
	habitantes 
	analfabetas 
	(55%) 
	las 
	pacientes 
	vemos 
	que 
	estudiadas lo son, 
	como 10 muestra la 
	gráfica No. 3 (11%), 
	el ma-yor porcentaje solo cursaron tercero primaria (12.5%). 
	er,fe.rmedad 
	de 
	conocimiento 
	sobre 
	la 
	Respecto 
	al 
	transmisión 
	sexual relacionada 
	cáncer de 
	cerv i x 
	el 
	con 
	el 
	conocimiento es mínimo; 
	en el .cuadro nÚmero 
	ya que como vemos 
	solo 
	el 
	2% 
	de las 
	pacientes 
	entrevistadas 
	tienen algún 
	conocimiento sobre la problemática de este estudio. 
	Es 
	importante señalar 
	mayoría 
	de las 
	pacientes 
	Que la 
	entrevistadas 
	saben 
	relación 
	entre 
	el 
	hay 
	que 
	una 
	no 
	papilamavirus y el 
	cáncer de cervix, según 
	el cuadro número 5 
	el porcentaje es de 59%. 
	El 
	cLlanto 
	al tratamiento 
	se utiliza 
	es la 
	lo 
	Que más 
	podofilir,a. 
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	Resoec:to 
	a los 
	sintomas 
	pacientes lo 
	más frecuentemente 
	(4L5X) , 
	sir, 
	un 
	alto 
	embargo 
	signos 
	s1ntomas 
	catalogados 
	especificas del cáncer de cervi>:. 
	No 
	demás 
	insistir 
	prevención de 
	esta patología 
	está 
	EDUCACION SEXUAL, 
	para la 
	otras enfermedades de transmisión sexual. 
	Es 
	43 
	5i91"105 
	Ingreso 
	masa abdomi r,al 
	refiri6 
	de 
	reportado fué 
	porcentaje 
	(35.5%) , 
	de 
	00 
	que 
	es 
	como 
	otros 
	por 
	y de 
	sobre este tema, 
	ya que en 
	de SLlma importancia hacer un análisis a nivel nacional 
	sobre 
	en 
	lo 
	importante 
	este 
	amerita 
	SALUD PUBLICA no 
	una 
	investigación 
	problema 
	lo 
	cual 
	nacional. 
	hay datos 
	nivel 
	las 
	Ser 
	la 
	44 
	CONCLUSIONES 
	1. 
	e:-:iste LlnC\ 
	través de este 
	trabajo se 
	como robó aue 51 
	relación 
	directa 
	el 
	oapilamavirus 
	entre 
	humano 
	el 
	c,:o.ncer 
	de cervix, 
	Dacie~tes estudiadas se 
	y~. que en las 
	enco~tró el 36% de asociació~ (73 casos). 
	2. 
	afectadas 
	para 
	la 
	Las 
	edades 
	más 
	frecuentemente 
	asociación 
	papilomavirus humano 
	co~ 
	del 
	el 
	cáncer 
	de 
	cervix fueron las comprendidas entre de 35 y 44 años. 
	3. 
	El grado de escolaridad entre las 
	oacientes estudiadas es 
	muy 
	ba,io 
	solo 
	con 
	escolaridad 
	el 
	Dorcent¿:..je 
	ya 
	que 
	primaria completa 
	fué 
	del 66% 
	y el 
	resto con 
	primaria 
	incompleta. 
	4. 
	El grupo ffiC\S 
	afectado en relación al 
	estado civil fue el 
	de 
	las mujeres 
	que 
	pertenecen 
	al estado 
	civil 
	casado 
	preser,ta~do un 
	62.5r., lo que 
	oe 
	sugiere la promiscuidad 
	los compañeros de hogar. 
	5. 
	A través de 
	este trabajo se concluye que el 
	conocimiento 
	sobre 
	trar.smisión 
	ur, 
	alto 
	sexual en 
	la. enfermedad 
	de 
	porcentaje de 
	las pacientes es 
	deficiente y que 
	19t1Oran 
	su relación con el cáncer de cervi>:. 
	6. 
	En el 
	estudio efectuado 
	se puede 
	observar 
	que un 
	alto 
	porcentaje 
	19noratl el 
	tratamiento Que les 
	las pacientes 
	fué 
	administrado; sin embargo con la información obtenida 
	se puede decir Que 
	la mayoria 
	con 
	de casos son tratados 
	Doaofilir,a. 
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	RECOMENDACIONES 
	1. 
	Es de suma importancia la prevención y 
	Dapilomavirus humano, 
	para disminuir en 
	cáncer de cervix. 
	Lo 
	Se recomienda 
	las mUjeres 
	siempre que 
	con relaciones sexuales activas se hagan 
	examen ginecológicD al aRo. 
	3. 
	Es 
	importante 
	hacer 
	énfasis 
	er, 
	Drincipalmen~e en los grupos de mayor 
	al cónyuge,- para minimizar los 
	el tratamiento del 
	cierta medida el 
	en edad fértil 
	por lo menos 
	la 
	EDUCACION 
	SEXUAL 
	problemas de promiscuidad 
	riesgo, así también 
	y los efectos que ésta tiene. 
	46 
	XI 
	RESUMEN 
	El presente trabajo 
	es de tipo descriptivo. 
	en el que se 
	determi n6 el al"lteceaente 
	de infección por papilomavirus humano 
	en 
	pacientes 
	en el 
	diagnóstico 
	con 
	de 
	CANCER 
	DE 
	CERVIX. 
	INSTITUTO DE 
	CANCEROLOGIA "Dr. BERNARDO DEL 
	VALLE S.", en 
	el 
	periodo 
	de enero\agosto de 
	1996. 
	Se verificó dicha relación 
	(infección 
	PVH 
	el 
	Dor 
	a.parecimietlto 
	del 
	NIC) 
	en 
	las 
	pacientes que acuden a dicho Instituto. 
	El estudia 
	además, nos permitió 
	establecer que el 50X de 
	las pacientes consultantes están 
	comprendidas entre las edades 
	un 
	de 35 a 
	44 años de 
	edad, y 
	un O.5X de 
	las pacientes son 
	de 
	edad avan=:ada. 
	El 62.5X de la ooblación estudiada es casada. 
	Se estableció que 
	un 66X de las 
	pacientes tienen un bajo 
	nivel de cultura, por 
	lo que 
	sus conocimientos en relación 
	los padecimientos 
	de en fermedades 
	de 
	transmisión sexual 
	son 
	mitJimos. 
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